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ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺿﻄﺮاب واﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر آﭘﻨﻪ اﻧﺴﺪادي ﺣﯿﻦ ﺧﻮاب
dna yteixna fo ycneuqerf tuoba yevrus A
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aenpa peels evitcurtsbo morf dereffus
اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ و آﭘﻨﻪ اﻧﺴﺪادي ﺣﯿﻦ ﺧﻮابﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
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اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﻮﻋﯽ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﮐﻪ ﺑﺎ ﺧﺮوﭘﻒﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﻫﺎي ﺷﺒﺎﻧﻪ ،ﺑﯿﺨﻮاﺑﯽ ،ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ ،اﺣﺴﺎس ﺧﻔﮕﯽ ﺣﯿﻦ ﺧﻮاب و ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ، اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد.
ﻫﺪف ازاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اراﺋﻪ آﻣﻮزش و ﻣﺸﺎوره ﻫﺎي ﻻزم ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران وﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آن ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺷﺪت آﭘﻨﻪ ﺧﻮاب، آﻣﻮزش و ﻣﺸﺎوره ﻫﺎيﻫﺪف ﮐﻠﯽ
ﻻزم ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران داده ﺷﻮد.
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﻣﻘﻄﻌﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﻣﺮﮐﺰ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﻗﺪس اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﺮدد. ﮐﻠﯿﻪﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﻻي 81ﺳﺎل ﮐﻪ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﭘﻠﯽ ﺳﻮﻣﻨﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ. ﺟﻬﺖ ﮐﻠﯿﻪ
ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺷﺎﻣﻞ )ﺳﻦ،ﺟﻨﺲ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ، وﺿﻌﯿﺖ
ﺷﻐﻠﯽ و ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ( ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽ ﮔﺮدد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﭘﻠﯽ ﺳﻮﻣﻨﻮﮔﺮاﻓﯽ اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﯿﺸﻮد.
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﺨﻮاﺑﯽ و ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﻫﻤﺮاه ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽ ﮔﺮدد. ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ
اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺑﮏ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﺸﻮد.
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎران
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اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽ
ﻣﺘﻦﻋﻨﻮان
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﻮﻋﯽ اﺧﺘﻼلﭼﮑﯿﺪه ﻃﺮح
ﺧﻮاب ﮐﻪ ﺑﺎ ﺧﺮوﭘﻒ ﻫﺎي ﺷﺒﺎﻧﻪ ،ﺑﯿﺨﻮاﺑﯽ ،ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ ،اﺣﺴﺎس ﺧﻔﮕﯽ ﺣﯿﻦ ﺧﻮاب و
ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ، اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻫﺪف ازاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اراﺋﻪ آﻣﻮزش و ﻣﺸﺎوره ﻫﺎي
ﻻزم ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران وﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آن ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
اﯾﻦ ﻃﺮح در ﺑﺴﯿﺎري از ﮐﺸﻮرﻫﺎ و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ در اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻃﺮح
اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ و آﭘﻨﻪ اﻧﺴﺪادي ﺣﯿﻦ ﺧﻮابﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﻠﯽ ﻓﺼﻮل
در ﺻﻮرت ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ وﺷﺪت آن ﺑﺎ آﭘﻨﻪ اﻧﺴﺪادي ﺣﯿﻦ ﺧﻮاب آﻣﻮزشﻫﺪف از اﺟﺮا
و ﻣﺸﺎوره ﻫﺎي ﻻزم ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران داده ﻣﯽ ﺷﻮد
  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر آﭘﻨﻪ اﻧﺴﺪادي ﺣﯿﻦ ﺧﻮاب ﺑﺮﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﺣﺴﺐ ﺳﻦ   ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر آﭘﻨﻪ اﻧﺴﺪادي ﺣﯿﻦ
ﺧﻮاب ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ   ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر آﭘﻨﻪ
اﻧﺴﺪادي ﺣﯿﻦ ﺧﻮاب ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺴﺪادي راﻫﻬﺎي ﻫﻮاﯾﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ   ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﻓﺮاواﻧﯽ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر آﭘﻨﻪ اﻧﺴﺪادي ﺣﯿﻦ ﺧﻮاب ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﺎﺧﺺ
ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ   ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر آﭘﻨﻪ اﻧﺴﺪادي ﺣﯿﻦ
ﺧﻮاب ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎر )ﺧﺮ و ﭘﻒ ﺷﺒﺎﻧﻪ، ﺑﯿﺨﻮاﺑﯽ، ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ روزاﻧﻪ، ﺗﻌﺮﯾﻖ
ﺷﺒﺎﻧﻪ،ﺳﺮدردﻫﺎي ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ(
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
ﺑﺨﺶ ﻫﺎي اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
در اﯾﻦ ﻃﺮح دﺳﺘﮕﺎﻫﯽ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻧﻤﯽ ﺷﻮد
اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ و آﭘﻨﻪ اﻧﺴﺪادي ﺧﻮابﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﻣﻘﻄﻌﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﻣﺮﮐﺰ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﻗﺪسروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﺮدد. ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﻻي 81ﺳﺎل ﮐﻪ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﭘﻠﯽ ﺳﻮﻣﻨﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺴﺘﺮي
ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ. ﺟﻬﺖ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺷﺎﻣﻞ
)ﺳﻦ،ﺟﻨﺲ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ، وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ و ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ( ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽ
ﮔﺮدد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﭘﻠﯽ ﺳﻮﻣﻨﻮﮔﺮاﻓﯽ اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﯿﺸﻮد. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻫﺎي ﺑﯿﺨﻮاﺑﯽ و ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﻫﻤﺮاه ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽ ﮔﺮدد. ﺟﻬﺖ
ارزﯾﺎﺑﯽ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺑﮏ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﺸﻮد.
اﯾﻦ ﻃﺮح ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺎﻻﺑﺮدن ﺳﻄﺢ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران رﻧﺞ ﺑﺮﻧﺪه ازاﺿﻄﺮاب ودﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﺎﺷﯽ از آﭘﻨﻪ اﻧﺴﺪادي ﺣﯿﻦ ﺧﻮاب اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﯿﺮد.
اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ و آﭘﻨﻪ اﻧﺴﺪادي ﺣﯿﻦ ﺧﻮابﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه
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ﺣﯿﻦ ﺧﻮاب اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد.وﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘﺎ و ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد و آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻻزم ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران داده ﻣﯽ ﺷﻮد.
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ﺷﺮﮐﺖ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺘﯿﺎري ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺿﺮر ﻣﺎﻟﯽ و ﺟﺎﻧﯽ ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖﻣﻼﺣﻈﺎت ﮔﺮوه
ﮐﻨﻨﺪه در ﭘﯽ ﻧﺨﻮاﻫﺪ داﺷﺖ و اﻃﻼﻋﺖ ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ.
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﺎران، ﻣﺤﺪودﯾﺖ اﺟﺮاﯾﯽ زﯾﺎدي وﺟﻮد ﻧﺪارد. ﻫﻤﮑﺎري ﺑﯿﻤﺎرانﻣﻼﺣﻈﺎت ﻧﺎﻇﺮ
ﺟﻬﺖ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم ﻃﺮح ﺟﻠﺐ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﺷﻤﺎره ﯾﮏ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦsserddAemoH
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦecalPkroW
ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﻻي81 ﺳﺎل ﮐﻪ در ﻃﯽ ﺳﺎل 69 ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﭘﻠﯽ ﺳﻮﻣﻨﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺴﺘﺮيﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ، ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ.
آﭘﻨﻪ اﻧﺴﺪادي ﺧﻮاب) )ASO ﯾﮏ اﺧﺘﻼل ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﻮاب ﺷﺎﯾﻌﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﯿﻮعﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
آن 2%-4% در ﺑﯿﻦ ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ در آﻣﺮﯾﮑﺎ اﺳﺖ)1(.اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﺎ اﭘﯿﺰودﻫﺎي ﺗﮑﺮار ﺷﻮﻧﺪه
اﻧﺴﺪاد راه ﻫﻮاﯾﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎﻣﻞ ﯾﺎ ﻧﺴﺒﯽ در ﻃﯽ ﺧﻮاب ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ¬ﺷﻮد وﺑﺎ
ﻫﺎﯾﭙﻮﮐﺴﻤﯽ ﻣﺘﻨﺎوب ،ﺗﻼش ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻓﺮاوان واﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﻫﻤﺮاﻫﯽ دارد. ﭼﺎﻗﯽ،ﺳﻦ و
ﺟﻨﺲ ﻣﺮد ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم ﻫﺴﺘﻨﺪ.ﻣﺸﺨﺼﻪ اﺻﻠﯽ اﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ
وﻗﻔﻪ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺣﯿﻦ ﺧﻮاب اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺧﺮوﭘﻒ ﻫﺎي ﺑﻠﻨﺪ و ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ
در ﻃﯽ روز ﻫﻤﺮاﻫﯽ دارد)2(.ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ از اﺣﺴﺎس ﺧﻔﮕﯽ ،ﻣﺸﮑﻞ در ﺑﻪ ﺧﻮاب
رﻓﺘﻦ ﻫﻨﮕﺎم ﺷﺐ )3-5(،ﺳﺮدردﻫﺎي ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ )7،6،3( وﮐﺎﺑﻮس ﻫﺎي ﺷﺒﺎﻧﻪ
)8(ﮐﻨﻨﺪ.آﭘﻨﻪ اﻧﺴﺪادي ﺧﻮاب ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺟﺪي از ﻗﺒﯿﻞ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻي
ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ و رﯾﻮي)9( ،ﻣﺸﮑﻼت ﮐﺎردﯾﻮواﺳﮑﻮﻻر)01(،ﺗﺼﺎدﻓﺎت ﺑﺎ ﻣﻮﺗﻮر)11( وﻣﺸﮑﻼت
رواﻧﯽ ﻣﺜﻞ اﻓﺴﺮدﮔﯽ،ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮي و اﺿﻄﺮاب ﺷﻮد)31،21(.اﮔﺮ ﭼﻪ ﻫﺮﯾﮏ از اﯾﻦ
ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ)41(
ﺑﺴﯿﺎري از اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻧﻤﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎﺧﯿﺮ در ﺗﺸﺨﯿﺺ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﻣﺎﻫﯿﺖ
آن ﻧﺴﺒﺖ داده ﻣﯽ ﺷﻮد . ﻃﺒﻖ ﻃﺒﻔﻪ ﺑﻨﺪي ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب )II-DSCI(
ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ آﮐﺎدﻣﯽ آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ ﻃﺐ ﺧﻮاب )MSAA( ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪ ﺷﺎﺧﺺ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب
51 ≥ IDRﺻﺮف ﻧﻈﺮ از وﺟﻮد ﻋﻼﯾﻢ ﯾﺎ 5>IDRﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻫﺮﯾﮏ از ﻋﻼﯾﻢ
زﯾﺮ:1(ﺣﻤﻼت ﺧﻮاب،ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ در ﻃﯽ روز،ﺧﺴﺘﮕﯽ و ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ
2(ﺑﯿﺪارﺷﺪن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺣﺴﺎس ﺧﻔﮕﯽ 3(ﺧﺮوﭘﻒ ﺑﺎ ﺻﺪاي ﺑﻠﻨﺪو ﯾﺎ وﻗﻔﻪ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﯽ ﮐﻪ
ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﻓﺮد ﮔﺰارش ﻣﯽ ﺷﻮد )51و61(. ﺗﮑﻨﯿﮏ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي
ﺗﺸﺨﯿﺺ aenpa peels ﭘﻠﯽ ﺳﻮﻣﻨﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺷﺒﺎﻧﻪ اﺳﺖ.درﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺑﺮاي
SASOﻓﺸﺎرﻣﺜﺒﺖ ﻣﺪاوم راه ﻫﻮاﯾﯽ PAPC(( اﺳﺖ)81،71(. ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﺧﺘﻼﻻت
ﺧﻠﻘﯽ و اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﺑﺎ SASO در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﺰرﮔﯽ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه
اﺳﺖ)91-22(. ﺑﺎاﯾﻦ وﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﻧﯿﺰ وﺟﻮد دارﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻀﺎدي را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
دﻫﻨﺪ)51-32(. اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺮ اﯾﻦ ﻫﻢ ﭘﻮﺷﺎﻧﯽ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﻞ ﺑﯽ ارادﮔﯽ ،ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﻧﮕﯿﺰه ﺑﺮاي
اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎ،ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﺎﯾﮑﻮﻣﻮﺗﻮر آﻫﺴﺘﻪ در SASOو اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﻓﺘﺮاق آن ﻫﺎ را از ﻫﻢ
ﻣﺸﮑﻞ ﮐﺮده اﺳﺖ)31-32(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺳﺎل 4102 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط
ﺑﯿﻦ SASO ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ IMBو
ﺷﺪت SASO روي 871 ﻧﻔﺮاز اﻓﺮادي ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﺪت )ﺑﯿﻦ ﺳﺎل ﻫﺎي 8002-
2102(در ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﺧﻮاب ﺑﺮاي آﺗﻬﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ SASOﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ،ﺟﻬﺖ
ارزﯾﺎﺑﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﺎﯾﮑﻮﻟﻮژﯾﮑﺎل آﻧﻬﺎ از دو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ IDB( ,)IAB(( وﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ
ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ روزاﻧﻪ از) SSE( اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ اﺧﺘﻼل ﺗﻨﻔﺴﯽ آن ﻫﺎ
ﻃﺒﻖ IHA ﺑﻪ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ ﺧﻔﯿﻒ ،ﺷﺪﯾﺪ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪ. ﻧﺘﯿﺠﻪ: در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﯿﭻ
ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺲ و ﻋﻼﯾﻢ SASO ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ. 53/9ا%زاﻓﺮاد درﺟﺎﺗﯽ از اﺿﻄﺮاب و
64/1% ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ را داﺷﺘﻨﺪ.اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺷﺪت SASOﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ
اﺿﻄﺮاب واﺣﺴﺎس ﺧﻔﮕﯽ )gnikohc(و ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ.ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﻠﯽ
ﺳﻮﻣﻨﻮﮔﺮاﻓﯽ ،درﺻﺪزﯾﺎدي از اﻓﺮادي ﮐﻪ از اﺿﻄﺮاب و gnikcohc رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ)ﺑﻪ
ﺗﺮﺗﯿﺐ:66/7%و17/4%(، SASOereves دارﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ32/1%از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﻮاب
آﻟﻮدﮔﯽ SASOereves دارﻧﺪ. ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻼﺻﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻓﺮاواﻧﯽ
اﺿﻄﺮاب در ﻣﯿﺎن اﻓﺮاد ﺑﺎ SASO ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﺻﺮف ﻧﻈﺮ از ﺟﻨﺲ اﺳﺖ.
ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺧﯿﻠﯽ ﻣﺤﺘﻤﻞ اﺳﺖ ﮐﻪ SASOﺑﺎ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺮوز ﯾﺎﺑﺪ و
ﻋﻼﯾﻢ ﺗﯿﭙﯿﮏ اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم را ﻧﺸﺎن ﻧﺪﻫﺪ)42(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺳﺎل ﻫﺎي 8002-
0102 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪت اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ SASO ﺻﻮرت
ﮔﺮﻓﺖ ، 586 ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد)ﺑﺎﻻي 81 ﺳﺎل( ﺑﺎاﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﮐﻪ اﺧﯿﺮا ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه
aenpa peels evitcurtsbo morf dereffus stneitap ni noisserped dna yteixna fo ycneuqerf tuoba yevrus A 0202/11/1
9/6 81920041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از ﺑﯿﻤﺎران درﺟﺎﺗﯽ از
اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ را داﺷﺘﻨﺪ.IHAارﺗﺒﺎط ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﺎ IABﯾﺎIDB ﻧﺸﺎن
ﻧﺪاد.ﭼﺎﻗﯽ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب ﯾﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﺪاﺷﺖ.SSEارﺗﺒﺎط ﺿﻌﯿﻔﯽ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب و
اﻓﺴﺮدﮔﯽ داﺷﺖ. SSE , IMB ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ereves
SASOﺑﺎﻻ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي در
زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻮد.SASO ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﻧﺪاﺷﺖ)52(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺳﺎل 5102 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﺳﻨﺪرم ﻫﺎي
ﺳﻮﻣﺎﺗﯿﮏ،اﺿﻄﺮاب و ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ درﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺧﻮاب ﺻﻮرت
ﮔﺮﻓﺖ،251 ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻨﺪرم ﻣﻘﺎوﻣﺖ راه ﻫﻮاﯾﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ و 051 ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران
ﺑﺎﺳﻨﺪرم آﭘﻨﻪ/ﻫﺎﯾﭙﻮﭘﻨﻪ اﻧﺴﺪادي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ QSB را ﭘﺮﮐﺮدﻧﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺰارﺷﺎت
ﭘﺰﺷﮑﯽ وﺟﻮد ﺳﻪ ﮔﺮوه از ﻋﻼﯾﻢ و ﺳﻨﺪرم ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻨﺪرم ﻫﺎي ﺳﻮﻣﺎﺗﯿﮏ ، اﺿﻄﺮاب و
ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ و ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺧﻮاب ارﺗﺒﺎط QSB
erocs ﺑﺎ ﻫﺮﯾﮏ ازﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي اﯾﻦ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ.ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد QSB
erocs در زﻧﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻮد . اﻣﺘﯿﺎز ﺑﺎﻻي QSB ﺑﻪ
ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﺳﻨﺪرم ﻫﺎي ﺳﻮﻣﺎﺗﯿﮏ ، اﺿﻄﺮاب و ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ
ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ. ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺳﻨﺪرم ﻫﺎي ﺳﻮﻣﺎﺗﯿﮏ و ﻋﻼﯾﻢ اﺿﻄﺮاب در زﻧﺎن
ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻮد در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد. ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ ارﺗﺒﺎط ﻗﻮي
ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﺟﺴﻤﯽ و وﺟﻮد اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﻣﺜﻞ ﺳﻨﺪرم ﻫﺎي
ﺳﻮﻣﺎﺗﯿﮏ ،اﺿﻄﺮاب و ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ)62(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺳﺎل 2002 ﺑﻪ
ﻣﻨﻈﻮر ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ، ﺧﻠﻖ ﯾﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ آﭘﻨﻪ ﺷﺪﯾﺪ اﻧﺴﺪادي ﺧﻮاب
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ، 06 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ آﭘﻨﻪ اﻧﺴﺪادي ﺧﻮاب و 43 ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
. ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ازﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ )63-FS( ، ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﯿﺶ
از ﺣﺪ روزاﻧﻪ از SSE(( و ﺑﺮاي doom از SDS(( اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺣﻮزه ﻫﺎي
ﻣﺨﺘﻠﻒ 63-FS ، ﻣﺸﺨﺼﺎت ﭘﺎﯾﻪ اي ، ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﭘﻠﯽ ﺳﻮﻣﻨﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ، SSE
erocsو erocs SDS ﺑﺎ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻋﻘﺐ ﮔﺮد ﺳﺎده)noisserger elpmis
sisylana( و آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻋﻘﺐ ﮔﺮد ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي ﺗﺪرﯾﺠﯽ )elpitlum esiwpets
sisylana noisserger( اﻣﺘﺤﺎن ﺷﺪ.ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد 6 ﺗﺎ از 8 ﺣﻮزه و ﻣﺠﻤﻮع
اﻣﺘﯿﺎزات 63-FS در ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﮐﻨﺘﺮل )ﺳﺎﻟﻢ( ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي
ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﺑﻮد.SDS , SSE در ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي
ﻣﺨﺘﻞ ﺑﻮد. ﻫﯿﭻ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ ﻫﯿﭻ ﮐﺪام از ﻗﻠﻤﺮوﻫﺎي 63-FSو آﭘﻨﻪ ﺷﺪﯾﺪ اﻧﺴﺪادي
ﺧﻮاب )ASOS( و erocs SSE وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.5 ﺣﻮزه از 8 ﺣﻮزه و اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻞ -FS
63 ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﺑﺎ erocs SDS ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ .ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ
زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ SASO ereves در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﮐﻨﺘﺮل) ﺳﺎﻟﻢ ( ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ
ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد.ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻮﯾﺎ ﺑﺎ elacs noisserped
در آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻋﻘﺐ ﮔﺮد ﺳﺎده ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ)72(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺳﺎل 4102 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ در ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻼﯾﻢ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎرﮔﻮﻧﻪ روي اﻓﺴﺮدﮔﯽ
،اﺿﻄﺮاب ، ﺧﺴﺘﮕﯽ و ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ روزاﻧﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﭘﻨﻪ اﻧﺴﺪادي ﺧﻮاب ﺻﻮرت
ﮔﺮﻓﺖ،556 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ آﭘﻨﻪ اﻧﺴﺪادي ﺧﻮاب ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻫﻤﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن
ﭘﻠﯽ ﺳﻮﻣﻨﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺷﺒﺎﻧﻪ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ,IATS ,IDB
63-FS,SSE,IFM را ﮐﺎﻣﻞ ﮐﺮدﻧﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد 332 )5.53%( ﻧﻔﺮ ﻋﻼﯾﻢ ﺑﯽ
ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎرﮔﻮﻧﻪ و آﭘﻨﻪ اﻧﺴﺪادي ﺧﻮاب داﺷﺘﻨﺪ. ﺷﺪت آﭘﻨﻪ اﻧﺴﺪادي ﺧﻮاب ﺑﺎ ﻋﻼﯾﻢ ﺑﯽ
ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﮔﻮﻧﻪ ارﺗﺒﺎط ﻧﺪاﺷﺖ. در زﻧﺎن ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ ، ﺧﺴﺘﮕﯽ،ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ روزاﻧﻪ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﺑﻮد. وﺟﻮد ﻋﻼﯾﻢ ﺑﯽ
ﺧﻮاﺑﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮات ﻣﻨﻔﯽ روي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻓﻘﻂ در ﻣﺮدان داﺷﺖ. ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي
ﺑﺎرزي در ﭘﻠﯽ ﺳﻮﻣﻨﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ آﭘﻨﻪ اﻧﺴﺪادي ﺧﻮاب و ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ آﭘﻨﻪ اﻧﺴﺪادي
و ﻋﻼﯾﻢ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﺗﻮاﻣﺎ داﺷﺘﻨﺪ وﺟﻮ داﺷﺖ)ﻓﻘﻂ در زﯾﺮﮔﺮوه ﻣﺮدان(. ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ
ﻣﺮدان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن ﻣﺴﺘﻌﺪﺗﺮ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﻣﻨﻔﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﻼﯾﻢ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎرﮔﻮﻧﻪ روي
ﺳﻄﺢ ﺧﺴﺘﮕﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ)82(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺳﺎل 0102 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر
ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺷﺪت SASO و ﺧﻮاب واﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران
اﺧﯿﺮا ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، 94 ﺑﯿﻤﺎرASO ﮐﻪ اﺧﯿﺮا ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و
درﻣﺎن ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ﮐﻮﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﯽ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺜﻞ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﮐﺎردﯾﻮواﺳﮑﻮﻻر، ﺑﯿﻤﺎري
ﻫﺎي ﺑﻤﻨﺘﺎل و اﺳﺘﺮوك ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ داروﻫﺎي روان ﮔﺮدان و ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﻧﻤﯽ
ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ IHA و ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ روزاﻧﻪ
))SSE، ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب) )IQSP ،ﻋﻼﯾﻢ دﭘﺮﺳﺎن )IDB( و ﻋﻼﯾﻢ اﺿﻄﺮاﺑﯽ )IAB( و
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﻦ وIMBﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد IHA درﻣﺮدان و زﻧﺎن ﻣﺸﺎﺑﻪ
ﺑﻮد.IHA ﺑﺎ ﺳﻦ، IAB , IDB, IQSP , SSE ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻧﺒﻮد. ﻓﻘﻂ IMB ﺑﺎ ﺷﺪت
SASO ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮد. ارﺗﺒﺎط ﻗﻮي ﺑﯿﻦ ﺷﺪت SASO و ﻋﻼﯾﻢ ﺳﺎﯾﮑﻮﻟﻮژﯾﮑﺎل در ﺑﯿﻤﺎران
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ﯽﺼﺧﺎﺷ ﯽﺘﯾﺪﯿﺑرﻮﻣﻮﮐ ﻪﮐ ﻂﺳﻮﺘﻣ ﺎﯾ ﻒﯿﻔﺧ تﺪﺷ ﺎﺑ OSAS نارﺎﻤﯿﺑ .ﺖﺷاﺪﻧ دﻮﺟو
ﻪﮐ يا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد .(29)ﺪﻧراﺪﻧ لﺎﮑﯾژﻮﻟﻮﮑﯾﺎﺳ تﻻﻼﺘﺧا ﺎﯾ باﻮﺧ ﻞﮑﺸﻣ ﺎﺗروﺮﺿ ، ﺪﻧراﺪﻧ
رد ﯽﺴﻔﻨﺗ ﻢﯾﻼﻋو باﻮﺧ ﯽﺴﻔﻨﺗ لﻼﺘﺧا ﻦﯿﺑ طﺎﺒﺗرا ﯽﺳرﺮﺑ رﻮﻈﻨﻣ ﻪﺑ 2012 لﺎﺳ رد
و باﻮﺧ ﯽﺴﻔﻨﺗ لﻼﺘﺧا ﺎﺑ كدﻮﮐ 94،ﺖﻓﺮﮔ ترﻮﺻ ﻪﺳرﺪﻣ ﻦﯿﻨﺳ رد يﺎﻫ ﻪﭽﺑ ﺖﯿﻌﻤﺟ
،باﻮﺧ ﯽﺴﻔﺗ لﻼﺘﺧا تﺪﺷ ﻦﺘﺧﺎﻨﺷ ﺖﻬﺟ.ﺪﻨﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﯽﺑﺎﯾزرا درﻮﻣ ﻢﻟﺎﺳ كدﻮﮐ 107
ار CDI ﻪﻣﺎﻨﺸﺳﺮﭘ ﯽﯾﺎﯿﻟﺎﺘﯾا ﻪﺨﺴﻧ ﺎﻫ ﻪﭽﺑ ﻪﻤﻫ .ﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﺲﻔﻨﺗ ﺖﯿﻌﺿو ﻪﻧﺎﺒﺷ ﯽﺑﺎﯾزرا
ﯽﺴﻔﻨﺗ لﻼﺘﺧا ﺎﺑ يﺎﻫ ﻪﭽﺑ داد نﺎﺸﻧ ﺞﯾﺎﺘﻧ .ﺪﻧدﺮﮐ ﺮﭘ نﺎﺳﺮﭘد ﻢﯾﻼﻋ يﺮﮕﻟﺎﺑﺮﻏ ﺖﻬﺟ
CDI ﻦﯿﺑ ﯽﺘﺒﺜﻣ طﺎﺒﺗرا .ﺪﻨﺘﺷاد ﻢﻟﺎﺳ يﺎﻫ ﻪﭽﺑ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ يﺮﺗﻻﺎﺑ CDI تازﺎﯿﺘﻣا باﻮﺧ
oxygen .ﺖﺷاد دﻮﺟو oxygen desaturation index و AHI و
ﻢﯾﻼﻋ ﺖﻓﺮﺸﯿﭘ ﺖﻬﺟ ﯽﯾﺎﻫرﻮﺘﮐﺎﻓ ﮏﺴﯾرdesaturation index≥1, AHI≥3
(19≤) ﮏﯾژﻮﻟﻮﺗﺎﭘ CDIزﺎﯿﺘﻣا ﺚﻋﺎﺑ ﻪﮐ AHI ياﺮﺑcut off ﻪﻄﻘﻧ.ﺪﻨﺷﺎﺑ ﯽﻣ ﻮﯿﺳﺮﭘد
oxygen desaturation ياﺮﺑ cut off ﻪﻄﻘﻧ و دﻮﺑ 66/5 < ،دﻮﺷ ﯽﻣ
ﺎﺑ نارﺎﻤﯿﺑ رد ار mood ﯽﺑﺎﯾزرا ﺖﯿﻤﻫا، ﺞﯾﺎﺘﻧ ﻪﺻﻼﺧ رﻮﻃ ﻪﺑ .دﻮﺑ index >2/4
رﻮﻈﻨﻣ ﻪﺑ 2015 لﺎﺳ رد ﻪﮐ يا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد .(30)ﺪﻫد ﯽﻣ نﺎﺸﻧ باﻮﺧ ﯽﺴﻔﻨﺗ لﻼﺘﺧا
ﻪﻧﻮﻤﻧ ﮏﯾ رد باﺮﻄﺿا ﺖﯿﺳﺎﺴﺣ ناﺰﯿﻣ و باﻮﺧ ﺎﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ تﻻﻼﺘﺧا ﻦﯿﺑ طﺎﺒﺗرا ﯽﺑﺎﯾزرا
ترﻮﺻ ﺪﻧدﻮﺑ ﯽﺑاﺮﻄﺿا لﻼﺘﺧا ياراد ﻪﮐ لﺎﺳ 17-6 ﻦﯿﺑ نﺎﻧاﻮﺟ ﺖﯿﻌﻤﺟ زا يﺮﻔﻧ 101
و ﺖﺳا ﻊﯾﺎﺷ ﯽﺑاﺮﻄﺿا لﻼﺘﺧا ﺎﺑ نﺎﻧاﻮﺟ ﻦﯿﺑ رد باﻮﺧ تﻻﻼﺘﺧا داد نﺎﺸﻧ ﺞﯾﺎﺘﻧ ، ﺖﻓﺮﮔ
ﺎﺑ .(31)ﺪﻨﮐ ﯽﻣ ﺎﻔﯾا ﻦﺘﻓر باﻮﺧ ﻪﺑ رد ﺮﯿﺧﺎﺗ رد ار ﯽﻤﻬﻣ ﺶﻘﻧ باﺮﻄﺿا ﺖﯿﺳﺎﺴﺣ ناﺰﯿﻣ
ﻪﻨﭘآ رﺎﭼد نارﺎﻤﯿﺑ رد ﯽﮔدﺮﺴﻓا و باﺮﻄﺿا ﯽﻧاواﺮﻓ ﺎﺗ ﻢﯾﺪﺷ نآﺮﺑ قﻮﻓ ﺐﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ
.ﻢﯿﯾﺎﻤﻧ ﯽﺳرﺮﺑ ار سﺪﻗ باﻮﺧ تﻻﻼﺘﺧا ﺰﮐﺮﻣ رد هﺪﺷ يﺮﺘﺴﺑ باﻮﺧ ﻦﯿﺣ يداﺪﺴﻧا
ﻊﺑﺎﻨﻣ
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